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I n  einer in R o u x  Archly  ffir Entwicklungsmechanik erschienenen 
Arbeit  1 n immt  Aschoff Stellung zu meiner stammesgeschich~llehenTheorie 
der HerzmiBbildungen und  k o m m t  zu dem Ergebnis,  dab fiir die Trans- 
posi t ionsformen vom  Typus  I I I b  (Vertausehung yon  Aorten- und Pulmo- 
nalisost ium mit  Eiupf lanzung in dig n icht  zugehSrigen Ventrikel bei in- 
tak~er Kammerseheidewand)  diese Theorie nicht  ha l tbar  sei. I eh  habe 
auf  die Aschoffsche Kri t ik  bisher nieh~ geantwortet ,  tells weft ieh glaube, 
dab die Widerlegung derselben bereits aus meiner frfiheren Darstel lung 
jener Theorie hervorgeht ,  tells weft Aschoffs Haupte inw~nde auf einer 
irrigen Vorstel lung yon  meiner Theorie bezfiglieh jener Transposi t ionsform 
beruhen,  und  ieh annahm,  dab Aschoff selbst bei einer sps Gelegen- 
heir sein Mil~verst~ndnis bemerken und  berieh~igen wird. Nun  ist aber 
aus dem Aschoffschen Ins t i t u t  eine zweite Arbeit,  die yon  Kung ~ er- 
schienen, in welcher beide Autoren  unveri~ndert an  dem ffiiheren I r r t u m  
festhalten,  so dab ieh reich gezwungen sehe, dazu Stellung zu nehmen 3 

1. Crista supraventricularis.  Aschoffs Anlai~, sich mi t  meiner An- 
sieh~ auseinanderzusetzen,  war  eine flfiehtige Bemerkung,  d ie  ieh 4 fiber 
einen yon  Sato aus dem Aschoffsehen In s tRu t  verSffentlichten Fall  
gemach~ hat te .  Sato besehrieb under anderen F~llen einen Trans- 
positionsfall vom  Typus  I I I b  (mit Bulboven~rikulariuversion 5) und 

1 Ascho][, L.: Zur rrage des partiellen Situs inversus am Herzen und der 
Transposition der groBen Ge~al3e. Roux' Arch. 116, 267f. (1929). 

Kung, S.K.:  Trifft die Spitzersche Theorie fiir die F~lle yon Transposition 
der groBen Gefal~e zu ? Beitr. path. Anat. 88, 127L (1931). 

3 Die yon Kung zitierte Arbeit yon Dagnini und Gelli [Clln. pediatr. 13 (1931)] 
ist mir nicht zug~nglich. Das kurze Referat im Zbl. Path. 52, 7 (1931) bie~ct nieht 
geniigende Anhaltspunkte fiir eine Kritik. 

4 Z. Anat. 84, 88 (1927); Virchows Arch. 271, 242--244 (1929). 
5 D~ AschoHs Einw~nde gegen die Anwendbarkei~ der stammesgeschiehtlichen 

Theorie auf den Transpositionstypus I I Ib  sowohl bei reiner als auch bei inverser 
Transposition in gleicher Weise gelten miissen und auch Geltung beanspruchen 
(SaWs Fall gehiirt zu dieser, die zwei Fi~lle yon Kung zu jener Un~ergruppe), so 
spielt die partielle Inversion fiir diese Streitfrage keine l~olle. Wit kSnnen sie da- 
her hier aul~er acht lassen. 
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bezeichnete die daselbst quer fiber die Kammerb~sis zwischen Aorten- und 
Tricuspidalisostium verlaufende Leiste als die Crista supraventricularis. 
Ich bestritt in der erw~hnten Bemerkung die Richtigkeit dieser ohne 
weitere Begrfindung ge/~ul~erten Auff~ssung 1, und meinte, dab die 
Crista im Satoschen Fall, wie auch sonst beim Typus I I Ib ,  in die Bfldung 
des K~mmerseptums aufgegangen .ist. Aschoff trod nun auch Kung 
halten ~ber daran fest, dal] jene Leiste die Crista supraventrieularis sei. 

An der Form, Struktur, Mi~chtigkeit und Ausbreitung kann man 
meines Erachtens b ei Transpositionen die Identifier einer zu bestim- 
menden Leiste mit einer normalen, z .B.  der Crista supr~ventricularis, 
nicht erkennen, weft die Kammerleisten und deren Erzeugnisse gerade 
bei jenen Mil~bfldungen in allen erwi~hnten Charakteren aul~erordentlich 
variieren, und weft s~mtliche Kammerleisten - -  wie ich ~nderwi~rts 
ausgeffihrt h a b e - -  homolog und homodynam, daher yon gleicher pro- 
spektiver Potenz sind und vermSge dieser entwicklungsgeschiehtliehen 
~quipotenz einander formal ersetzen, ja, einander weitgehend nachahmen 
k5nnen ~. Fiir jene Identifizierung bleibt also nur die topische ~berein- 
stimmung fibrig. Diese ist abet im Satosehen Fall, wie auch in allen 
Fi~llen vom Transpositionstypus I I Ib /zwischen  der Satosehen Leiste und 
der Crista supraventrieularis nicht vorhanden; denn die letztere befindet 
sich zwischen Pulmonalis- und Trieuspidalisostium und hat niehts mit der 
Aorta zu tun 8 w~hrend jene Transpositionsleiste des Typus I I I b  zwischen 
Aorten- und Tricuspidalisostinm liegt und yon der Pulmonalis ~ul~er dutch 
die Aorta noeh dutch d~s Kammerseptum getrennt ist a. Ffir eine Indenti- 
fizierung fehlen daher dig tats~chlichen Anh~ltspunkte. Eine solche Lage 
der Crista supraventrieularis ist also nur auf Grund einer Hypothese und 
bloB dann denkb~r, wenn die abnorme Drehung des Truncus-Bulbus- 
septums gegenfiber dem K~mmerseptum, auf welche die Anh~nger und 
Weiterbildner der Ro]citanslcyschen Lehre die Vertausehung der grol~en 

1 Sato [Anat. tt ~O I, 193f. (1914)] beschr~nkt sich in bezug auf diese Leiste 
auf den folgenden Satz seiner Bcschreibung: ,,An der Einmfindungsstelle der Aorta 
in den linken Ventrikel" (es lag eine Kammerinversion vor) ,,findet man eine 
Crista supravcntricularis, wie sonst in dem rechten Ventrikel des normalen Herzcns" 
(]. c. S. 244). Ich habe ausdrficklich hervorgehoben, dab es mir nicht ei~llt ,  
gcgcn Sato wegen des Mangels der Bcgrfindung einen Vorwurf zu erheben, da Sato 
1914 vollkommen berechtigt war, betreffs einer ihn nicht welter interessicrenden 
Einze]heit sich an die damals unbestrittene Lehre yon einer echten Vertauschung 
dcr arteric]lcn Gef~l]e bei Transpositionen zu halten. 

2 Z. Kreislaufforsch. 21,530--533 (1929); Roux' Arch. 47, 539--541 (1921); 
Virchows Arch. 243, 132--]33 (1923). 

3 Das ist ja die Topik dcr norma]en Crista nach der herrschcnden Lehrc, die 
ja auch Ascho// vertritt. 

4 ~ach meincr Ansicht ist der topische Unterschied zwischen der echtcn Crista 
and jener Transpositionsleiste noch grSBer, da danach auch hintcn nicht die Tricus- 
pidalis an die Crista grenzt, sondern zwischen beidcn der normal verschlossene 
Conus eincr rechtskammerigen Aorta sich befindet. 



Bemerkungen zu Aschoffs und Kungs I~ritik. 249 

arteriellen G e f ~ e  zuriickfiihren, die Cris~a supraventricularis unverrfickt 
an ihrer normalen Stelle des rechten Kammerraumes belassen k6nnte. 
Dementsprechend vertritt  aueh Aschoff die in modernes Gewand ge- 
kleidete Rokitanslcysche Theorie, daI~ die Vertausehung der arteriellen 
Ostien auf einer Hemmung der normalen (bei Situs solitus yon oben 
nach Unten uhrzeigergem~13en) sehraubigen Drehung des Septums beruhe, 
da]~ aber diese Drehungshemmung - -  sie entspricht einer nach unten 
zunehmenden gegenuhrzeigergems Zurfiekdrehung des Septums - -  
nttr das Truncus- und das distale Bulbusseptum betreffe, auf das proximale 
Bulbusseptum hingegen, also aueh auf die dasselbe konstituierenden 
proximalen Bulbuswiilste A und B nich~ iibergreife, wonaeh diese 
in ihrer normalen (sehraubig gedrehten) Lage verbleiben mfissen. Und 
da naeh Aschoff auch die Crista supraventricularis (durch Muskulari- 
sierung) aus diesen zwei proximalen Bulbuswiilsten hervorgeht, so bleibt 
auch sie trotz der Vertauschung der arterie!len Gef~i3e in ihrer ursprfing- 
lichen normalen Lage an der ]~asis der reehten (naeh Aschoffs Ausdrueks- 
weise reehtsschenkligen) Kammer liegen, nut mit dem Untersehiede, 
dal~ jetzt vor ihr nicht mehr die Pulmonalis, sondern die transponierte 
Aorta in die Kammer mfindet. Die mit der Rfickdrehung des Truncus- 
Bulbusseptums diesem yon hinten links/fiber rechts nach vorne nach- 
rfiekende Aorta soil also zun~chst das Kammerseptum, dann auch die 
Crista supraventricularis fiberspringen, um sich so vor ihr in die recbte 
Kammer einzupflanzen: In  derselben Richtung sell auch die Pulmonalis 
das Kammerseptum iiberschreiten. 

Das Aortenostium steht in der ItShe der Semilunarklappen, d. h. im 
Niveau des unteren Randes des distalen Bulbusseptums hinten und etwas 
rechts veto Pulmonalisostium, beim Transpositionstypus I I I b  vorne und 
rechts yon ihm 1. Der nntere Rand des distalen und der obere Rand des 
proximalen Bulbusseptums verl~uft also normal yon links mid etwas 
hinten nach reehts und etwas vorne, beim Transpositionstypus I I I b  der 
erstere yon rechts hinten nach links vorne. Nach der yon Aschoff an- 
genommenen, anf das Truneus- und distale Bulbusseptum beschr~nkten 
Hemmung der normalen Sehraubendrehung mul~ also beim Typus I I I b  
das Septum oben aus der Frontailage beginnend ,,nach einer Drehung 
yon e~wa 450`` geradlinig senkrecht naeh unten verlaufen, so dal~ der 
untere Rand des distalen Bulbusseptums gegeniiber der normalen uhr- 
zeigergem~l~en Drehung um mehr als 900 zurfickbleibt, Dann wfirde 
abet dieser untere Rand ins Kreuz gestellt auf den oberen Rand des you 

Weiter unten, in der EinpflanzungshShe der Coni in die Kammern, steht 
normal die Pulmonalis vorne rechts, die Aorta hinten links, beim Typus IIIb hin- 
gegen, wie im Niveau der Semilunarklappen, die Aorta vorne reehts, die Pulmo- 
nalis hinten links. Die Ostien scheinen also unten gegen die Norm um etwa 180 ~ 
gedreht zu sein, in der ttShe der Klappen jedoch Viel weniger. Dies beruht zum 
Teil auf einer Detorsion auch des proximalen Bulbusrohres. 
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jener t temmung g~nzlich verschonten, wie normal gedreht bleibenden 
proximalen Bulbusseptums treffen, und beide kSnnten nicht in einer 
der Norm ganz gleichen Weise zu einem ununterbrochen ineinander iiber- 
gehenden, einheitlichen, vollkommen unversehrten Septum verschmelzen, 
was jedoch beim Typus IIYb tats~chllch geschieht. Da iiberdies bei 
diesem Typus die Aorta mit den Semilunarldappen direkt fiber dem 
rechten Conus steht und mit diesem gerade in die HShe steigt, so ist 
die weitere Annahme unerls alas das proximale Bulbusseptum eben- 
falls detorquiert sei, und zwar dadurch, da$ der obere Rand dieses Septums 
entgegen tier gegenuhrzeigergem~l~en Zuriickdrehung des gehemm~en 
distalen Septums uhrzeigergemal~ gedreht werde, bis die gegenseitige 
Verdrehung der einander zugekehrten l~/~nder auf 180 o erg~nzt ist, damit 
die zwei Septen verwachsen kSnnen 1. Diese notwendige Zusatzannahme 
betreffs der entgegengesetzt gerichteten Aufrollung tier zwe i  direkt 
aneinander grenzenden Septen setzt aber eine noch grSSere Unabh/~ngig- 
keit ihrer Drehungstendenzen voraus, als die Aschoffsche Grundannahme 
einer yon oben na6h unten z unehmenden und an der Stelle des maximums, 
beim ~3bergang in das proximale Septum, plStzlich unterbrochenen ttem- 
mung der normalen (uhrzeigergem~$en) Drehung 2. __ Eine solche Unab- 
h~tngigkeit ist aber schon wegen der anatomischen wie physiologischen 
Einheit des Truncus-Bulbusrohres unwahrscheinlich. Und diese Un- 
wahrscheinlichkeit wird noch erhSht dutch die Tatsache, dal] der normale 
schraubige Verlauf der drei Septenanteile (des Truncus- und der zwei 
Bulbussepten), ja, schon der sie zusammensetzenden Wfilste berei~s in der 
Anlage und ira Wachstum eine dutch alle drei Gebiete hindurch un- 
unterbrochene Schraubenf1~tche bildet, so dal~ sie gegeneinander wachsend 
zu einem einzigen und einheitlichen, schraubigen Septum verwachsen. 
Endlich ist zu beachten, da$ der dis~ale Bulbuswulst I u n d  der proxi- 
male Wulst A erst nach einem schraubigen Umwege einander tI'effen 
und miteinander verwachsen, ebenso die Wfilste I I I  und B. Es mu$ 
also spezie11 zwischen I u n d  A (ebenso zwischen I I I  und B) eine ihrem 
genauen Zusammentreffen zugrunde liegende innige Beziehung, ein 
einheitliches Wachstumsgesetz, eine auf bestimmte Bfldungselemente 
der Septen spezialisierte Verwachsungsaffinit~t angenommen werden. 
Und dennoch sollen bei einer gegenseitig verdrehten Stellung um 180 o die 
disparaten Wiilste (I und B hinten rechts, sowie I I I  und A vorne links) 

1 Die Einstellung des oberen Randes des proximalen Septums in die Ebene des 
distalen kOnnte aueh durch die entgegengesetzte -- gegenuhrzeigergema$e -- 
Drehung des ersteren erreicht werden; dies wiirde zu einer Vermehrung der Torsion 
des proximalen Bulbusseptums fiihren, was jedoeh den Tatsaehen widersprieht. 
Der modifizierende Einflu$ auf die Lage der Crista bliebe aber tier gleiehe (S. 251, 
Text und Anmerkung 2). 

Infolge der vorausgesetzten Aufrollung des oberen Endes des proximalen 
Septums ist ja dieses Ende noch starker in der normalen l~iehtung (uhrzeigergemal~) 
gedreht als in der Norm. 



Bemerkungen zu Aschoffs und Kungs Kritik. 251 

ebenso prompt aufeinander zu- und miteinander verwachsen, wie normal 
die in einer langen phyletischen Entwieklung allmi~hlich aneinanderge- 
pal]ten, ab ovo zusammengehSrenden Elemente. Gerade die Anh/~nger der 
Rokitanskysehen Lehre dfirften eine solehe, die Deviation ausgleiehende 
Verwachsung selbst zueinandergehSriger, gesehweige disparater Teile 
nieht annehmen, da nach dieser Lehre schon bei Transpositionsformen 
mit geringergradiger Verlagerung der arteriellen Ostien, ja selbst bei der 
reitenden Aorta mit o~t geringster Septumverschiebung ira Sinne jener 
Lehre die Abweichung nieht ausgegliehen wird und die Verwachsung nicht 
zustande kommt, sondern dort ein subaortaler Septumdefekt entsteht 1 
Aber die ganze, in Konsequenz der Aschoffschen Lehre notwendig voraus- 
zusetzende Angleiehung der StelIung des proximalen Bulbusseptums an 
das distale durch eine uhrzeigergem~ge Aufrollung seines oberen Endes 
widersprieht der grunds/~tzlichen Voraussetzung Aschoffs, vonwelcher seine 
ganze Gegnerschaft gegen meine Theorie ausgegangen ist, n~mlich der 
Voraussetzung, dab die Crista supraventricularis im Satoschen Fall (und 
natfirlich allgemein beim Typus I I Ib )  ihren normalen Verlauf im rechten 
Kammerraum und ihre normale Stellung zum Kammerseptum nicht ge- 
/mdert habe; denn diese Crista bildet naeh ihm den obersten Anteil des 
proximalen Bulbusseptums (A--B), der auf alle F/~lle der Normal: 
stellung gegenfiber gedreht sein mfiBte, um den Anschlul] an das zu wenig 
gedrehte distale Septum zu gewinnen. Die Crista supraventrieularis 
miiBte also auch naeh den Konsequenzen der Aschoffschen Lehre beim 
Typus I I I b  fiber der rechten Kammerbasis yon vorne links (A) naeh 
hinten rechts (B) verlaufen 2. l~-ber alle diese Schwierigkeiten geht 

1 Der Septumdefekt bei den lctzteren Transpositionsformen miiBte nach dieser 
Lehre am unteren Rande des distalen Bulbusseptums, also in der HShe der Semi- 
lunarklappen bcginnen and es diirfte das Septum aorticopulmonale keine direkte 
Fortsetzung unterhalb dieser Ebene aufweisen. I~an hat aber schon Preisz [Beitr. 
path. Anat. 7 (1890)] gefunden, dab oberhalb des Defektes und unter der Ebene 
der Semilunarklappen ein das Septum aorticopulmonale nach unten direkt fort- 
setzendes Stiick Septum erhalten ist; dieses Stiick gehSrt also zur proximalen 
Bulbusregion und muI] yon den Anhangern aJler ontogenetischen Theorien zum 
proximalen Bulbusseptum gerechnet werden, da sic alle nur ein Sepbum im Quer- 
schnitt des Truncus-Bulbusrohres kennen. -- Nach der phylogenetischen Theorie 
hingegen, die im AnschluB an die Verh/~ltnisse bei Reptilien yon zwei kollater~len 
Truncussepten ausgeht, liegt das Kammerseptum mit seinem Defekt in der Fort- 
setzung des Scptum aorbicum (oder interaorticum ~ A~B,  richtiger: Am--Bin), 
w/~hrend jencs erhaltcne Scptumstiick unter der Ebene der Semilunarklappen die 
d~rekte Fortsetzung des zum ersteren ins Kreuz ges~ellten Septum aorticopuL 
monale primum (des distalen ]3ulhusseptums) bildet. Es entspricht der Crista supra- 
ventricularis der C-Leiste (richtiger: des Leistenpaares Ac--C) (Roux' Arch. 47, 
537--539, Tafel 17, Abb. 4; ferner Virchows Arch. 248, Abb. 12 und 13; 263, 153). 

Bei der oben erw/ihnten Angleichung der Ebene des proximalen Bulbus- 
scptums an die des distalen dutch eine gegenuhrzeigergem~Be Drehung des oberen 
Endes des ersteren (S. 250, Anmerkang 1) gelangt dicser obere Anteil und damit 
auch die nach der herrschenden Lehre yon ihm gebildcte Crista supraVentricularis 
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A s c h o f f  - -  wie auch alle anderen  Anhs  der  her rschenden  Lehre  - -  
hinweg und  mul~ hinweggehen,  blol~ um die Ident i t /~t  einer  Leis te  des 
mil~bildeten Herzens  mi t  einer  top isch  yon  ihr  wesent l ich  abweichenden  
des no rma len  Herzens ,  der  Cris ta  supraven t r i cu la r i s ,  auf rech t  zu ha l ten .  
U n d  das  alles n u t  im In teresse  der  schon aus  a l lgemeinen Grfinden 
unha l tba ren ,  re in  on togene t i schen  Theorie  einer  echten Ver tauschung  
der  KammerzugehSr igke i t  der  gro~en a r te r ie l l en  Gef~l~e 1, deren spezielle 
Schwier igkei ten  bei  den  anderen  Transpos i t ions fo rmen  noch grSl~er 
sind 2 3 

Da  die kehnesgeschicht l ichen Theor ien  im T r u n c u s - B u l b u s q u e r s c h n i t t  

n u t  ein einziges S e p t u m  aor t i copu lmona le  kennen,  so is t  es nach  ihnen 
begreif l ich,  j a  se lbs tvers t~ndl ich ,  da~ die drei  Sep tenan lagen  (Truncus-,  
d is ta les  und  p rox ima les  ]~ulbusseptum) n ich ts  anderes  sind, als die p r ims  
h in t e r e inande r  angelegten,  yon  t t a u s  aus zusammengehSr igen  Teile e iner  
e inhei t l iehen  Sep tumschraube .  I h r e  Verwachsung zu einer e inhei t l ichen 
und  e infachen Schraubenf lache  erscheint  danach  als eine entwicklungs-  
mechan ische  Notwendigke i t .  Die einfache Schraubenfo rm des ganzen 
Truncus -Bu lbussep tums  is t  also eine schon in der  Anlage  v o r b e s t i m m t e  
en twick lungsmechan ische  Einhei t .  Es mul~ daher  nach  dieser Konse-  
quenz der  on togene t i schen  Theor ien  bei  der  Zur i i ckdrehung  dieses Sep- 
turns mi t  ihm auch die  Cris ta  supraven t r i cu la r i s  mi tged reh t  werden,  d a  
nach  ihnen - -  auch  nach  A s c h o f f  - -  dieselben p rox ima le n  Bulbuswii ls te ,  
A und  B, die zum p rox ima len  Bu lbusan te i l  der  e inhei t l ichen Truncus-  

in dieselbe Lage, wie bei der ersteren Alternative, bei der uhrzeigergem~$en Auf- 
rollung (S. 250--251, Text). Auch hicr m~l~te also der Vcrlauf der Crista die- 
selbe Abweichung yon der IWorm zeigen. 

1 u Arch. 243, 155--158; Z. Anat. 84, 80--85. 
2 Eine dutch Drehung des Truncus-Bulbusseptums (oder auch des ganzen 

l%ohres) erzeugte Verlagerung der arteriellen Ostien in die nicht zugehSrige Kammer 
miiSte gleichm~Sig beide Gef~Be betreffen. Das Zustandekommen der reitenden 
Aorta oder des Ursprunges beider Gef~13e aus einer Kammer w~re fiberhaupt nicht 
mSglich (VirchowsArch. 248, 173, Anmerkung; Z. Anat. 84, 84 Anmerk~mg 1; 
Virchows Arch. 271, 235). 

3 Die isolierte Drehung des Septums innerhalb des Truncus-Bulbusrohres 
birgt noch eine andere Schwierigkeit. Es ist nicht verst~ndlich, welche rein keimes- 
geschiehthche Kraft und wie sie die vorausgesetzte ttemmung der sehraubigen 
Drehung bewirken kSnnte. Die Anh~nger der ontogenetischen Theorien geben 
darilber keine Auskunf~. !Y~an kSnnte die l~eibung des strSmenden ]~lutes be- 
schuldigen. Diese kSnnte zwar die Ansatzlinien des bereits schraubig gedrehten 
Septums an der l~ohrwand der ganzen L~nge nach parallel verschieben, ja unter 
besonderen Umst~nden das Septum -con unten nach oben zunehmend uhrzeiger- 
gem~B aufrollen, nicht aber die tats~chlich vorausgesetzte yon unten nach oben 
abnehmende gegenuhrzeigergem~13e Aufrollung bewirken. Ganz unverst~nd- 
hch bliebe aber dabei die scharf begrenzte Beschr~nkung dieser ttemmung der 
Schraubung auf die untere H~lfte des dis~]en Bulbusseptums und gar die bei ver- 
schiedenen Transposifionsformen vorausgesetzte verschiedene obere Grenze der 
Aufrollung. 
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B u l b u s s e p t u m s c h r a u b e  v e r s c h m e l z e n ,  a u c h  die Cris t~ s u p r a v e n t r i c u l a r i s  
b i l4en.  Diese  is t  j a  n a c h  i b m  e in  T e i l  des  p r o x i m a l e n  B u l b u s s e p t u m s  1 

1 Ascho]] verh~lt sich gegeniiber meiner Ansicht, dab die Crista supraventri- 
eularis im wesentliehen veto proximMen Bulbuswulst C abstammt, skeptisch. 
Ich babe diese Ableitung anderwarts gegeben und ausffihrlich begrfindet [Roux' 
Arch. 47 (1921)], noch bevor ich daran gedaeht hatte, die stammesgeschichtliehe 
Theorie der normMen Herzbildung auf die MiBbildungen anzuwenden [eine sp~tere, 
kiirzere Begriindung in Virchows Arch. 243, 110--126, 131--142 (1923); 263, 153, 
Anmerkung und Abb. 5], und die nachtr~glich sich aufdrhngende Zurfickfiihrbarkeit 
scheinbar ganz ffemdartiger Einrichtungen des miBbildeten tterzens au~ rudiment&re 
Gebilde des normalen Organs und auf deren Wie~leren~faltung scheint mir eine nieht 
unbedeutende Stiitze der Theorie der normMen I~Ierzbildung zu sein. Ich kann 
diese Ableitung wegen ihrer breiteren Grundlage hier nicht wiederholen, m5chte 
nur bemerken, dab selbst in den Befunden and in der Darste]lung yon Sate --  
fiir die auch Ascho][ ein~ritt --  einige Anhaltspunkte ftir ihre Richtigkeit sich linden. 
Sate beschreibt bei. 14--15 Tage alten Kaninchenembryonen a u g e r  den beiden, 
zum Bulbusseptum versehmelzenden Bulbuswfilsten noch ,,eine andere Endothel- 
sehichtverdickung an der fibrigen Bulbuswand, welche zwischen den beiden ver- 
schmolzenen Bulbuswiilsten liegt . . .  Es stellen demnach die Lumina der beiden 
geteilten Kanale eine Y-Form dar"  (Sate: Anat. H. 50 I, 233,). Die zum Septum 
verschmelzenden Wtilste setzen sich auch nach Sates Darstellung in die Wfilste 
A und B fort;  der dritte Wulst liegt also im Querschni.tt des Rohres zu den beiden 
anderen genau so, wie bei den Reptilien welter unten der Wulst  C zu A und B, 
Stellt man sich nun vor, dab alle drei Wfilste in der Mitre des Bulbuslnmens sich 
trefien, so wiirde dieses u Lumen durch ein dreisehenkliges Septum in drei 
Lumina zerlegt werden. Diese drei Schenkel entsprechen also in ihrer Lage oben 
genau den Asten des dreischenkligen Truncus-Bulbusseptums und weiter un~en 
den drei Wiilsten A, B u n d  C der l~eptilien, sowie auch der gegenseitigen Stellang 
des Kammerseptums und der Crista supraventricularis beim ~enschen. Und da 
der Wulst A in das vordere Kammerseptum iibergeh% B auch nach Sates Darstellung 
vermittels der verschmolzenen vorderen und hinteren Endokardkissen sich mit  dem 
hinteren Kammerseptum verbindet, so ist es naheliegend, die Crista supraventri- 
cularis genetisch mit  einem der proximalen Fortsetzung des drit~en Siiugerwulstes 
genau entspreehenden C-Wulst in Zusammenhang zu bringen. J a  nech mehr: Sates 
Darstellung best~tigt den Befund yon Mall,  wonach ein Ausli~ufer des Wulstes B 
(unser Br) in die Anlage des vorderen Tricuspidalissegels, also in unsere vordere 
Tricuspidalisleiste, iibergeht. Beachtet  man nun nur den uns bier allein angehenden 
Bulbusanteil des Kammergebietes, seine AusstrSmungstefle, so zeigt sich, da~ nicht 
nur die Lage des normalen Aorten- and PulmonMisostiums zum Septum ventri- 
culorum und zur Crista supraventricularis genau mit  der Lage der entsprechenden 
Reptilienostien zu den korrespondierenden Lamellen des dreischenkligen Septums 
derselben fibereinstimmt, sondern, dab auch die zwischen der Crista und dem 
in die vordere Tricuspidalisleiste auslaufenden Ast des Wulstes B befindiiche, 
nach oben blind endigende Kuppe des ,,Sinus ventriculi" der rechten Kammer  
genau dem Ostium der rechtskammerigen 1~eptilienaorta entspricht. Es linden sich 
also auch in Sates Befund einige bemerkenswerte Anhaltspunkte sowohl fiir die 
Homologisierung der Crista supraventricularis mit  dem Wulst C (bzw. der Crista 
aorticopulmonalis mit  dem Leistenpaar A t - - C ) ,  als auch ffir die Identifizierung 
des Raumes zwisclien Crista aortieopulmonalis und vorderer Tricuspidalisleiste der 
rechten K~mmer mit  einem rudiment~ren AusstrSmungsteil einer normalen reehts- 
kammerigen Aorta. 

Ubrigens li~Bt auch Ascho]] --  wie schon erw~hnt - -  die Crista aus proxi- 
malen Wiilsten hervorgehen. Da er sie abet auf dieselben Wiilste, A and B, zuriick- 



254 Alexander Spitzer: 

Bei der gegenuhrzeigergems geriehteten Zur i ickdrehung des Bulbus- 
septums kann  also das yon  ibm begrenzte und  deshalb mit  ihm yon  
hinten fiber rechts  naeh vorne gedrehte Aor tenos t ium die Crista (und 
vorher das Kammersep tum)  ebensowenig fiberspringen und sich ve t  
der letzteren einpflanzen, wie die Pulmonalis  das vor  ihr fliehende 
Sep tum iiberholen kann,  um ~uf dessen anderer  Seite sich einzulagern. 
Ein  solches ~berspr ingen  ist meines Eraehtens  aber aueh veto allgemeinen 
entwieklungsgesetzlichen S tandpunkte  aus nicht  annehmbar .  D e r m e s  
ist zw~r natfirlich mSglich, dab die stammesgesehiehtl ieh in zahllosen 
Gesehleehterfo]gen aufgebaute  Und fixierte entwicklungsmechanisehe Ein- 
heir des Truncus-Bulbusseptums und der Verbindungen der arterieHen 
Ostien mi t  bes t immten Kammerabte i lungen  individuell-keimesgesehieht- 
lieh zerrissen werden ; es ist aber k~um denkbar ,  dab die so auseinander- 
gerissenen Teile dureh rein individuelle Kr~fte  in einer weder  phylet isch 
noeh normal  ontogenetiseh such  nur  angedeuteten,  geschweige be- 
gri indeten Richtung,  in verkehrter  Stellung, den ganzen anatomisehen 
und funktionellen ~eehan i smus  umw~lzend, zu einer dennoeh lebens- 
f~higen organisch-arehitektonischen Einheit  zusammengefl iekt  werden 
k6nnten  1, s. 

Die stammesgeschichtliche Theorle vermeidet  all diese Sehwierigkeiten 
dutch  den Nachweis,  dab es sich stets nur  um eine Seheintransposit ion 
der arteriellen Ostien handel t  und dal3 alle normalen oder normal  an- 

Iiihrt, die auch das proximale Bulbusseptum bilden, und dieses nach dem oben 
Ausgeffihrtcn an seinem oberen Ende unbedLugt anfgerollt werden muB, so ist 
die Annahme eincr Lagever~nderung der Crista danach nooh weniger zu umgchen 
als die des Wulstes C. Ascho]js Ablehnung meiner Zuordunng der Crista supra- 
vcntricularis zum Wnlste C vermehrt also die Schwicrigkeiten seiner AnsichL 

Es ist auch nieht verstgndlich, wic ein und dasselbe, auch der Entstehung nach 
nur aus einem Blatte bestehende Septum A - - B  vorne (mit A) in das vordere, 
hLuten (mit B) in das hinter Kammerseptum (bzw. in die vordere Tricuspidalis- 
leiste) auslaufen, und zugleich eine yon der L~ngsnahtlLuie zwlschen A ~ud B yon 
diesem Scptum abgehende und dazu quergestellte l~Luglciste, die Crista aortico- 
pulmonalis (Crista supraventricularis ~ Trabecula septomargLualis im engeren Sinne) 
in der Xammerrcgion bilden kann [Z. Anat. 84, 65, Text und Anmerkung 2 
(1927)]. 

1 Virchows Arch. 243, 155--158 (1923); Z. Anat. 84, 80--83 (1927). 
2 Die Armahme ciner Hemmung dcr Drehung des distalen Bulbusseptums 

st613t auf dem Standpunkt der rein keimesgeschichtlichen Theorien auch auf be- 
griffliche Schwierigkeiten. Ontogenetisch entstehen die distalen Bulbuswiilste 
yon vornhercin in der sehraubig gedrehten Lage. Die rein ontogenetischen Thcorien 
leugnen deshalb einen entwicklungsgeschichtlich nachwcisbaren Drehungsvorgang 
am Bulbusseptum und ke~men nur cinch primer schraubigen Formzustand. Es 
ist ~ber die Hemmung nur eines Vorganges, nicht clues ~ixen Zustandes mSglich, 
und noch weniger die ontogenetische Fixierung eines gar nicht ~ls vorhanden 
angenommenen entwicklungsgeschichtlichen Zustandsbildes. Die Amlahme dieser 
Hemmung setzt also die Wiedergabe clues ir~ dcr normalen Ontogenese nicht vor- 
handenen phyletischen Zustandes voraus, worin bcreits das Zugest~nduis eines 
Atavismus enthalten ist. 
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gelegten Yerbindungen auch bei der Transposition erkennbar bleiben. 
Natiirlieh mu$ die Theorie auch die region~re Beschr/~nkung der M~f~- 
bildung und deren trotzdem erhaltene Einordnung in das Ganze der 
normal gebliebenen iibrigen Architektur berficksichtigen. Da abet diese 
Theorie die Transposition als atavistische MiBbfldung auffaBt und er- 
klart, so bietet ihr weder jene 6rtliche Einschrankung der Anomalie noch 
deren organisch-architektonische Einfiigung in den normalen Herzbau 
Schwierigkeiten. Denn die Tats~ichlichkeit jener Beschrgnkung und Ein- 
~dnung finder ihre Parallele in der yore biogenetischen Grundgesetz 
zum Ausdruck gebraehten, fiir die Atavismen erst recht giiltigen Liicken- 
haftigkeit der ontogenetischen Wiederholung phyletiseher Bildungen 
und in dem - -  yon jenem, auch die Atavismen einschlieBenden Grund- 
gesetz unbedingt vorausgesetzten - -  Zusammensehlusse der liickenhaft 
wiederholten Gebilde zu einer organisch-architektonischen Einheit 1. Was 
abet die Begri~ndung dieser Beschr~inkung und dieses Zusammensehlusses 
anlangt, so liegt die erstere in der yon der stammesgeschichtliehen Theorie 
gegebenen Erkl~rung der Transposition als einer atavistisehen YV[ilL 
bfldung des Bulbusmetamers eingesehlossen, welche Auffassung die 6rt- 
lieh begrenzte Selbst~ndigkeit der phyletiseh bedingten Mil3bildung auf 
die ebenfalls phyletisch begrfindete Autonomie der einzeluen ~etameren 
in der Anlage, in der Ausbildung und in der Anpassung an besondere Ziele 
zuriickffihrt 2. Andererseits liegt die Begri~ndung der Vereinigung miB- 
bildeter und normaler Teile des Herzens zu einer organischen Einheit 
in der dutch die vergleichende Anatomie und Entwicklungsgesehiehte auf- 
gezeigten, gemeinsamen phyletischenWurzel der beiderlei Einrichtungen 8, 
was auch der normalen Aneinanderpassung und -ffigung der ~e tameren 
zugrunde liegt. - -  Den rein keimesgeschiehtlichen Theorien steht aber 
selbst eine partielle diesbeziigliehe Anlehnung an die phylogenetische 
Theorie nicht often, denn die yon ihnen angenommene, sowohl der 
Stammesgesehiehte ffemde als auch der normalen Keimesgeschiehte, 
ja sogar deren prospektiver Potenz fremd gegeniiberstehende, rein 
individuelle und exogene Abnormit/~t hat weder mit dem biogenetischen 
Wiederholungsgesetz noeh mit der phyletiseh fundierten ~etamer ie  etwas 
zu tun, und schlieBt aueh sonst eine phyletiseh begrfindete Aneinander- 
passung disparater Teile aus. 

D~B diewirkliehe Crista su~raventricularis bei sdimtlichen Transpositions. 
formen iibereinstimmend zwischen Pulmonalis- und transponiertem Aorten- 
ostium zu suehen ist, ganz i~bereinstimmend mit ihrer normalen Lage zwischen 
der Pulmonalis u~d dem verschlossenen reehtskammerigen Aortenconus, 

x Brief an M6nckeberg, ver6ffentlicht yon J. G. M6nckeberg: Die MiSbildungen 
des  Herzens. Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen l~athologischen Ana- 
tomie und Histologie, Bd. 2, Nachtrag, S. 1096--1097 (1924). - -  Z. Anat. 84, 70 
bis 71 (1927). 

Virchows Arch. 271, 283--286 (1929). 
3 Virchows Arch. ~48, 158--160 (1923); 271, 256--269 (1929). 
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we lch  l e t z t e r e r  bei  den  T r a n s p o s i t i o n e n  zu  e i n e m  n u t  s c h e i n b a r  t r ans -  
p o n i e r t e n ,  r e c h t s k ~ m m e r i g e n  A o r t e n o s t i u m  sich 5ffnet ,  - -  w a r u m  die  
Cr i s ta  i h r e n  V e r l a u f  / m d e r t  u n d  h y p e r t r o p h i e r t ,  - -  wesha lb  n n d  wie  sie 
B e s t a n d t e i l  des  a r t e r i e l l en  K a m m e r s e p t u m s  wi rd ,  - -  u n d  w o r a u f  ih re  
t y p i s c h e n  V e r s e h i e d e n h e i t e n  b e r u h e n :  das  h a b e  ich  an  a n d e r e n  O f t e n  
sowohl  a l l g e m e i n  als  a u e h  fi ir  j e d e n  e inze lnen  T r a n s p o s i t i o n s t y p u s  zu  
b e g r i i n d e n  u n d  an  F M l e n  a u f z u z e i g e n  v e r s u e h t  1. A u c h  diese Gr i inde  ver -  
s u e h e n  w e d e r  Aschof f  n o e h  Kung  zu  wider legen .  

2. Inversion. Bei der Basprechung der Ursachen der Inversion kommt Aseho// 
auch auf den Unterschied zwischen meiner und Lochtes Auffassung zu sprechen. 
Die im Februar 1929 ersehienene ,,Theorie der potentiellen antistabilen Inversions- 
architektur",  welche die Inversion phyletisch begriindet und den partiellen Situs 
inversus als Metamereninversion auffaBt 2, hat  As~ho]] offenbar noch nicht gekanat. 
Ich muB abet annehmen, dab er aueh meine frfiheren Ausffihrungen fiber die viel- 
seitige Wasensversehiedenheit yon Transposition und Inversion und speziell aueh 
fiber deren Untersehiede in bezug auf die Rolle der Anlage und der Drehung a 
h6chstens ganz flfiehtig mit Lochtes Betrachtimgen s~ verglichen hat, da as mir nut  
so verst~ndlich ist, dab er die wesentliehen und mannigfaltigen Unterschiede 
zwischen mir nnd Loehte bloB ,,bezfiglich der Entstehung der Inversion" beachtet 
und anch ffir diese ,,nut die Ungenanigkeit des Ausdrueks . . .  verantwortl ich" 
macht. - - D e r m  abgesehen yon jener Inversionstheorie, yon weleher bei Lochte auch 
nicht eine Andeutung zu finden ist, vermisse ieh bei ihm, trotz seiner diasbezfig- 
lichen Bemiihung, die Aufstellung und Einhaltung einer prgzisen begrffflichen 
Scheidung yon Transposition einerseits nnd Inversion im allgemeinen bzw. Bnlbo- 
ventriknlarinversion im speziellen andererseits sowie der entsprechenden Drehungen, 
wie ich es f fir notwendig hielt. DarauI ist as datm zuriiekzuffihren, dab Lochte 
die Ventrikelinversion bald dem ,,Situs transversus" gleichstellt a, bald ,,Trans- 
position der Ventrikel" 5 nennt, und Selbst den Situs inversus ~otalis gelegentlich 
als ,,Mlgemeine Transposition" bezeichnet 6. Auch die beiderlei Drehungen der 
zwei Anomalien vermiseht er 6fters, so wenn er z. B. es ffir m6glich hMt, dab die 
, ,Korrektur" (bei Transpositionen) --  worunter er ohne ansdrfieMiche Definition 
(abet abweichend yon Rokitanslcy nnd auch yon Mgnelceberg) eine die einfache 
Transposition kompiizierende gemeinsame Rtiekverlagerung der Osti~ arteriosa 
und venosa der Kammern auf ihre andere Seite versteht - -  sowohl dutch eine 
Inversionsdrehung (bei einer Transposition) als auch dutch eine zur Transposition 
selbst geh6rige Drehnng bei einer Inversion der Herzsehleife bewirkt werden karm. 
Der oft (aueh falseh) angeffihrte und in seiner zweiten Hglfte sicher falsche Satz 

1 Virchows Arch. 243, 110--136, 149, 165--166, 170, 171, 178--189, 198--199, 
209, 212, 217, 219, 227--228, 231--235, 239--241, 250, 267--269 (1923); 271, 240, 
244--245 (1929); Z. Anat. 84, 41--49 (1927). 

2 Virchows Arch. 271, 269--295. 
a Virchows Arch. 243, 194 ( 1 9 2 3 ) . -  Henke-babarschs J-Iandbuch der spezienen 

pathologischen Anatomie und Histologie, Bd. 2, Nachtrag, S. 1099--1100. 1924; 
Z. Anat. 84, 80--84, 93--103, 108--124 (1927). 

a~Lochte: Beitr. path. Anat. 16, 189ff. (1894); 24, 187ff. (1898). 
a Beitr. path. Anat. 16, 212 (1894). 
5 Beitr. path. Anat. 16, 214 (1894). - -  So auch M6nckeberg bis 1924, bevor 

er sieh diasbeztiglich mir angaschlossen hat  (Z. Anat. 84, 108--109, 115 An- 
merknng 3). 

s Beitr. path. Angt. 24, 217 (1898). 
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Lochtes: ,,es ergiebt s i c h ,  dub die corrigirte Transposition sis einfaehe Trans- 
position bei Situs transversus, die sogenannte einfache Transposition sber als corri- 
girte bei Situs transversus anzusehen ist" (1898, S. 215), ist nur hieraus ver- 
st/~ndlich. Dsnach kSnnen also naeh Zoehte beiderlei Drehungen einander ersetzen 1 
Damit  h/ingt dann wieder ein weiterer Unterschied zwischen uns zusammen, n/~mlich 
der, dab s eine selbst/~ndige Inversion der EinstrSmungsteile der Kanamern 
mit  den Ostia venosa einerseits und eine solche der AusstrSmungsteile mit  den 
Ostia arteriosa und den Gef/~13anf~ngen andererseits (nach unserer Auffassung also 
des Prim~rventrikel- und des Bulbusmetamers unabh/~ngig voneinander) ffir un- 
mSglich h/~lt, und deshalb bei den l~ l len  yon Walshe, Stoltz und Gutwasser lieber 
einen Beobachtungsfehler annimmt 2. l%rner spielt bei Loehte die Anlage und die 
Drehung eine sndere Rolle bei der Entstehung der Inversion, wie nach meiner 
Ansieht. Die psrtielle Inversion der Baucheingeweide und der VorhOfe des I-Ierzens 
l~$t er sowoM 1894 sis such 1898 ausdriicklich aus einem Situs solitus dm'ch eine 
yon der Sitnsanlage ganz unabh~ngige, sekund~re, seitheh verkehrte einseitige Er- 
haltung der paarig angelegten zuftihrenden Venenst~mme sis deren Wirkung 
hervorgehen. Die wirkende Ursache ist also }tier nicht in einer verkehrten Anlage 
gegeben, sondern ist eine den urspriinghchen Situs umkehrende, sekund~re Ab- 
normit~t. Die verkehrte Lage der erhaltenen Gef&l~e kOnnte aber hSchstens die 
verkehrte Lage und Drehung der Organe, nicht ihre inverse Architektur erld/~ren, 
die dsnach also sis eine weitere sekund&re l~olge, ale Wirkung der inversen Lage 
oder Drehung aufgefaft  werden muf .  Auch die Bulboventrikulsrinversion beruht 
1894 nach Lochte auf einem Situs sohtus der }Ierzschleife; erst eine yon diesem 
unsbh&ngige, sekund/~re, der Norm entgegengesetzt gerichtete, zweite Drehung 
der ,,Ventrikelschleife" bilde die normale Kammerarchitektur  mechanisch in eine 
inverse urn, indem das sufw/~rts wachsende Kammerseptum ,,infolge" dieser sekun- 
d~ren Reehtsdrehung ,,nach links sbgewiehen und auf die linken" (start auf die 
rechten) ,,Seitenr~nder der Endoksrdldssen getroffen" sei, wodurch die Aorta in 
die rechte Ksmmer  gelsngen und ,,rechts eine Bicuspidslldsppe, links eine Tricns- 
pidalklappe entstehen m u f "  (Loehte 1894, S. 212). 1898 nimmt zwar Lochte bei 
der korrigierten Transposition eine Sitns-inversns-Anlsge der J:[erzschleife an. 
Er  betrachtet sber ale den Ansdruck, sis direkte Wirkung dieser Anlsge nur die 
primgr verkehrte Lsge der Herzschleife; alles sndere folgt aus dieser Lage. Denn 
such bier wiederholt Lochte denselben Bildungsmodus der inversen Kammer- 
architektur, das Abweichen und Auftreffen des Kammerseptums auf die linken 
Seitenr~nder der ]~ndokardkissen; sis Ursache daffir m u f  also --  da er keine 
andere anfiihrt --  such bier jene sekund~re, zweite Gegendrehung der Ventrikel- 
schleife angenommen werden, ohne welehe die inverse l~ammerarchitektur danseh 
nicht zustande k~me (Lochte 1898, S. 202--203)s. Nach meiner Darstellung ist 

1 Der nach oben im Truncus abnehmende Grad der Linksdrehung bei der 
Transposition war fiir die Vermischung der beiden Drehungsbegriffe deshalb nieht 
hinderlich (bei Lochte, wie noch mehr bei anderen Autoren), weft nnten, an der 
Kammerbasis, worsuf es den Autoren in erster Linie ankara, keine formale Differenz 
der zwei gleichgerichteten l~fickdrehungen zu bestehen schien. 

Lochte muf te  dies yon seinem Stsndpunkte sns annehmen, da die isolierte 
Situs-inversus-Anlage des Herzens nach ibm stets die Herzschlei/e ale Ganzes betri//t 
u n d e r  die isolierte Vertauschung der VorhSfe auf den sekundgren Einf luf  der 
zuffihrenden Venenst/s zuriiekffihrt. 

a Bei dir sekund/iren Gegendrehung der ganzen ,,Ventrikelschleife" mfi$ten 
mit  dem oberen Ende des hinteren Kammerseptums such die Endokardkissen 
in gleichem Sinne und Grade mitverlagert werden, so daft eine gegenseitige Ver- 
schiebung und deren l%lgen fiir die Ksmmersrchi tektnr  als Wirkung jene1" Drehung 
gsr nicht mSglich w~re. 

Virchows Arohiv. Bd. 289. 17u 
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der Entstehungsmechanismus der normalen wie inversen Kammerarehitektur ein 
ganz anderer; eine sekund/~re Gegendrehung der Ventrikelsehleife spielt dabei 
tiberhaupt keine Rolle 2 Uberdies ist die Vorstellung der Situs-inversus-Anlage 
und ihrer Wirksamkeit bei Lochte hSehst dunkel, unbestimmt und auch schwankend, 
und wird noch verschwommener dadureh, dab er fiir die verkehrte An]age der Herz- 
schleife eine analoge sekund~re Ursache oder Grundlage sueht, wie er sie in der seit- 
lich verkehrten Erhaltung derVenenst~mme ffir die inverse An]age der Baueheinge- 
weide und der VorhSfe gefunden zu haben glaubt. Dadurch wird aber der Begriff 
der An]age nicht nut  ganz verwaschen, sondern geradezu in sieh widersprechend. 
Denn An]age sell doch eine entwieklungsgeschichtlich primgre oder doch prim/~r 
determinierte latente Organisation bedeuten. Und dieser Begriff wird geradezu bar 
jeden Inhaltes, wenn Lochte sehlieftlieh die Frage naeh der gesuehten Ursaehe der 
inversen An]age ganz often ]/~ftt. Ieh glaube, daft es sonach nicht berechtigt ist, diese 
Verschwommenheit, Unklarheit  und Unausgebautheit der Lochteschen Vorstellung 
veto Wesen, t terkunft  und Wirkung der An]age des Situs inversus bloft auf eine 
Ungenauigkeit des Ausdrueks zu beziehen und in sie historiseh sp/~tere Vorstellungen 
hineinzulegen. H/~lt man sich daran, was wirklich klar aus Lochtes Darstellung 
hervorgeht, und will man ihm betreffs der versehiedenen partiellen Inversions- 
formen nicht einander widersprechende Annahmen zumuten, so glaube ich sagen 
zu k6nnen, dab Lochte die wirkliehe Ursaehe der inversen Lage und Drehuag der 
Organe zum Teil auf eine sekund~re Anomahe (z. B. der Gef/~f3erhaltung) zuriick- 
ffihrte, zum Teil aber (bei v611iger Unbekanntheit  dieser Anomahe) daftir das ganz 
inhaltsleere Wort  ,,An]age" setzte, und daft er die inverse Architektur -- we er sich 
iiberhaupt darum gekfimmert hat  -- aus der inversen Drehung und Lage der 
Organe als deren Wirkung hervorgehen heft. Jedenfalls kann also naeh Lochte 
eine verkehrte Drehung oder Lage eine inverse Architektur erzeugen 2. __ Das ist 
aber meiner Ansieht naeh ganz unmSglieh. Und da meines Eraehtens eine reine 
Inversion der Lage ohne eine Inversion der Arehitektur nicht vorkommt, so ist 
iiberhanpt keine Inversion als Folge, als Wirkung einer verkehrten Drehung oder 
Lage m6glich. In  dieser Bedeutung der Drehung liegt aber einer der wesentlichsten 
Unterschiede zwisehen Inversion und Transposition. Schon bei der ersten Andeutung 
meiner Inversionstheorie s babe ich wiederholt hervorgehoben, daft yon beiden 
Anomalien nur ,,die Transposition es ist, die die Charaktere einer solchen Links- 

Ich erw/s nur, dab die Drehung des Kammerseptums nur eine schein- 
bare ist, die Verschiebung des hinteren Septum gegen das primate Ostium atrio- 
ventrieulare in entgegengesetzter Riehtung erfolgt wie nach der Annahme yon 
Lochte, dab der absteigende Schenkel der Ventrikelschleife nicht der linke, der 
aufsteigende nieht der reehte Ventrikel ist, sondern jener die beiden EinstrSmungs- 
teile, dieser die AusstrSmnngsteile beider Kammern liefert durch sekundgre Neben- 
einandersehaltung der ursprfinglich hintereinander gesehalteten zwei Meta- 
meren der Kammeran]age und daft diese ganze Umbildung tells durch Versehiebung 
der beiden Schenkel aneinander, tells durch distalw~rts fortsehreitendes Zurfick- 
weichen des Bn]boaurikularsporns bewerkstelligt wird, der als der untere Saum 
der sehraubig gedrehten Zwisehenwand zwisehen den beiden Sehleifensehenkeln 
bei jenem Zuriickweichen aus der prim~ren (annahernden) Sagittallage in eine 
Frontallage ger~t. [Virchows Arch. 248, 103--110 (1923); 271, 283--284 (1929); Z. 
Anat. 84, 102 (1927); Z. Kreislaufforsch. 21, 524, Text  u. Anmerkung 3 (1929)]. 

2 Z. Anat. 84, 114--116 (1927). 
3 Virehows Arch. 248, 194 (1923). -- Henke-Lubarschs t Iandbueh der speziellen 

pathologisehen Anatomie und Histologie, Bd. 2. Nachtrag, S. 1099--1100 (1924). --  
Z. Anat. 84, 93--103, 108--113 (1927). -- Uber den Untersehied zwischen Trans- 
positions- und Inversionsdrehung besonders. Z. Anat. 84, 112--113. - -  Virchows 
Arch. ~71, 270--272. 
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drehung aufweist", und als Folge dieser Drehung sich entfaltet, ihre Formen -- 
wohl aus der phyletisehen Riistkammer geholt, aber -- ihr erst ,,durch die Folgen 
einer Drehung aufgeprggt werden". ,,Der Situs inversus hingegen -- ob partiell 
oder total -- ist ein Spiegelbild der normalen Lagerung und Archite]stur der Organe, 
und ]cann daher ,,dutch gar ]seine wie immer geartete Drehung, Verlagerung oder 
Vertauschung . . .  zustande lcommen". ,,Die verkehrte embryonale Drehung . . .  ist 
aber nicht die Ursache, sondern der Ausdruek, die Folge der . . .  spiegelbildlichen 
Anlage der Organe" (1924, 1927). Und dasselbe gilt veto partiellen Situs inversus 
des Bulboventrilsularabschnittes des Herzens; auch er wird ,,in seiner ganzeu Arehi- 
te]stur yon der spiegelbildliehen Reprodu]stion des normalen Herzbaues beherrscht '~ 
(1924). Die ,,Genese" des Situs inversus ganz allgemein ,,hat mit einer ver]sehrten 
Drehung nieht das mindeste zu tun" (1923)1. Also in prinzipiellem Widerspruch 
zu Lochte. Auch ist diese Anlage bei mir nicht, wie bei Lochte, ein inhaltlich ganz 
undefinierter, leerer Begriff, eine ganz unbestimmte, blol~e MSglichkeit oder 
eine sekundgre Anomalie, sondern eben die phyletisch in allen Details au]gebaute, 
potentieUe antistabile Arehite]stur ; sie besteht eigentlich in der Metastabilit~it der Situs- 
solitus-Organisation. Von ihrer ontogenetischen Anluge und deren Aufbau kann 
man also so lange sprechen, ~ls die Metastabilit~t sich erh~lt, die ja erst im Laufe 
der Friihentwicklung verlorengeht. Daher muI~ die inverse Anlage -- im Gegen- 
satz zu Ascho]/ -- gar nicht yon Hause aus fertig im befruehteten Ei gegeben sein, 
sondern wird oft bis zum Beginn der Organdifferenzierung allm~hlich ausgestaltet. 
Und gerade deshalb mu~ -- wieder entgegen Aseho//s Meinung -- ,,die Ursaehe der 
Inversion", ,,die primate StSrung der Struktur" gar nicht schon im ,,befruchteten 
Ei" gesucht werden, sondern es kann diese ,,Ursache" (riehtiger: Anla]), diese 
,St6rung", d.h. nach uns der AnstoI~ zur Aktivierung der potentiellen Anlage, 
sich ebenfalls auch sparer, allerdings vet der Organdifferenzierung einstellen 2. 

3. Bulboaur ikularsporn .  Trotz  der angeff ihr ten Schwier igkei ten ha l t en  
Aschoff und Kung d~ran lest, dul~ die Leiste  zwischen dem t ransponie r ten  
Aorten-  und dem Tricuspidal isost ium ihrer Fgl le  die Crista supravent r i -  
cularis sei, aueh bier ohne meine  Gegenargumente  zu widerlegen und  
wenden s ich gegen die von ihnen mir  zugesehriebene Meinung, dub sie 
die vordere Tricuspidalisleiste sei. Das ist  abet  gar n ieh t  meine Ansicht .  
I ch  babe in mehreren  Arbei ten,  sowohl speziell ffir den Satoschen Full ,  
und zwar gerade an der yon Aschoff  angegriffenen Stelle 3, ~ls aueh ganz 
al lgemein - -  sowohl ffir die reinen als aueh ffir die inversen Trans-  

pos i t ions typen - -  sehon viel  friiher 4 ausdrficklich he rvorgehoben  und 
ns begrfindet,  daft jene quer fiber die Kammerbas i s  zwischen trans- 
poniertem Aorten- und Tricuspidalisostium verl~ufende Leiste dor t  der 

1 Alles im Original hervorgehoben. 

2 Das gegen Lochte Gesagte gilt im wesentlichen aueh yon den anderen 
Autoren. - -  Wie bei der Inversion, so ist auch bei der Transposition der Begriff 
der in seiner Wirkung phyletisch bedingten Detorsion und der der Truncus- 
septumdrehung Lochtes und der anderen Autoren wesensversehieden (Virehows 
Arch. 243, 200---201; Z. Anat. 84, 80--84). 

Z. Anat. 84, 86, 90 u. Abb. 2 I I I s  und Abb. 2 I I I 2 b  auf S. 101 (1927). 
4 Wien. klin. Wschr. ]6, 667 (1923). -- Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen 

pathologischen Anatomic und Histologie, Bd. 2, S. 1095--1096 (1924). -- S. a. 
Virchows Arch. 271, 239, 241---244 (1929). 

17" 
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Bulboaurikularsporn ist 1. Auch darfiber finde ieh weder bei ~4schoff 
noch bei Kung irgendeine Erw~hnung, geschweige einen Gegengrund. 
Beiden Verfassern war bei ihrer Kritik die Erinnerung an meine dies- 
bez/igliehe, wiederholt erSrterte Ansieht offenbar v611ig entschwunden. 

4. Papillarmuskeln. Kung fiihrt gegen racine Deutung der Tranposi- 
tionsform I I I b  auch an, dab deft ,,der vordere und der mediale Papillar- 
muskel an normaler Stelle vorhanden ist, was Spitzer nieht geniigend 
beriieksichtigt ha t"  2. Im Gegenteil: Erstens babe ieh in allen Abbildungen 
sowohl ffir die Norm als auch ffir alle Transposi~ionstypen und natiirlieh 
~ueh flit den Typus I I I  die L~ge aller Trieuspidalissegel genau ~ngegeben ; 
die Lage des medialen und vorderen (lateralen) Hauptpapfllarmuskels 
zu diesen Segeln h~be ich im Text nicht nur angegeben, sondern die 
Gebundenheit dieser Lage an bestimmte Stellen der Tricuspid~lisleiste 
und der rechten K~mmerwand (so auch fibrigens aller anderen Haupt-  
papillarmuskeln) aueh theoretisch zu begrfinden versueht, so dab danach 
Bus allen Abbildungen allein schon die Lage dieser Papillarmuskeln bei 
~llen Transpositionsformen unmi~telbar abzulesen ist, - -  abgesehen davon, 
dab ich spezieU den grol]en vorderen Papillarmuskel der Trieuspidalis 
iiber~ll eingezeiehne~ und bezeiehnet habe 3. Aus der Abb. 19 d~selbst 
ist nun deutlieh zu ersehen, dab beim Typus I I I  auch nach mir topisch - -  
um mit Kung zu reden ,,der vordere und mediale Papillarmuskel 
an normaler S~elle", d. h. an der vorderen Grenze des Einstr6mungsteiles 
sich befindet, und beide ,,keine wesentlichen St6rungen aufweisen" 4, 
~bgesehen natiirlich yon den Verschiebungen, die dureh die Vergr6~erung 
oder Verkleinerung der yon ihnen begrenzten Kammerabteflungen in 
den verschiedenen Fgllen bedingt sind, die ja wohl aueh Kung nieht 
leugnen wird. Zweitens aber s~eht diese Lage der Papillarmuskeln - -  
wie schon aus ihrer Zuordnung nach dem Text und in den Abbildungen 
hervorgeht - -  in vollkommenem Einkl~ng mit meiner Theorie. Denn es ist 

1 Im AnschluB an eine Axbeit yon L. Brings [Virchows Arch. ~67, 11--16 (1928)] 
habe ich diese Ansicht yon der Lage des Bulboaurikularsporns welter angefiikrt 
trod dort n~her begriindet, dal~ Reste des Bulboaurikul~rsporns, als einer iiberall 
die Ein- und AusstrSmungs~efle bender Kammern scheidenden basalen Grcnzleiste, 
auch im normalen erwachsenen Herzen zu finden sind, und dab auch das Septum 
membranaceum der Kammern sowie das Septum atrioven~ricul~re einen solchen 
Rest des Bulboaurikularsporns darstellen, wodurch die merkwfirdigen trod kompli~ 
zierten topischen Verh~l~nisse dieser Gebilde eine Aufklarung linden [s. aueh Z. 
Anat. 84, Abb. 1, N. auf S. 100 (1927)]. 

Kung, S.K.: 1. c. S. 145. 
s Virchows Arch. 24], 128--132, 146--147 (Abb. 16--20: l Pp.). -- Den 

medialen Lancisischen Papillarmuskel habe ich nicht einzeichnen kSnnen, weft dies 
das topische Bild der anderen bier gezeichneten Gebilde gestSrt h~tte; doch ist 
~uch seine Lage aus den Bildern nach der im Texte gegebenen Erl~uterung 
seiner Beziehungen zu den Tricuspid~lissegeln und zum Kammerseptum deutlich 
zu entnehmen. 

4 Kung, S. K.: 1. c., S. 145. 
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nach ihr selbstversts dal~ eine im Bulbusgebiet sich abspietende 
Detorsion den Einstr5mungsteil der Kammern, also auch die topischen 
Verh~tltnisse undVerbindungen derTricuspidalissegeln und derenPapillar- 
muskein in diesem Raume ,,nicht wesentlich" stSren kann. Ich habe 
also die Lage jener Papillarmuskelu ebenso wie s~Lmtlicher Klappen- 
segel sehr genau beriicksichtigt mid ihre Lage beim Typus I I I b  so, wie 
sie ~uch Kung findet, spricht nicht nur nicht gegen meine Theorie, 
sondern steht mit ihr in v0llkommener und genau erSrterter ~berein- 
stimmung. 

5. Reizleitungssystem. Der Haupteinwand jedoch, den Aschoff und 
Kung gegen meine Theorie beziiglich des Transpositionstypus I I I b  - -  
neben der Crista-Identifizierung - -  anffihren, ist, dal~ der normale Verlauf 
des Reizleitungssystems am Kammerseptum ihrer Fs vom Typus I I I b  
beweise, dab es sich dort um das normale Kammerseptum handelt, und da 
die Crista supraventricularis nichts mit dem Reizleitungssystem zu tun 
habe, so sei meine ]~ehauptung, daft das Kammerseptum beim Typus I I Ib  
yon der Crista supraventricularis gebildet werde, unhaltbar, un4 damit auch 
meine Theorie. Auch das habe ich jedoch nicht behauptet. Ich habe schon 
in meiner ersten Arbeit iiber Herzmil3bfldungen n~her ausgefiihrt und des 
]~Lngeren begriindet, dal~ beim Tylous I I I b  nur das sog. vordere Sep- 
turn, ja, nur dessert vorderer Antefl yon der Crista supraventricularis 
ersetzt ist, so dab ,,das Kammerseptum sich also nut darin yore normalen 
Septum unterscheidet, daft an Stelle des vorderen Teiles des vorderen Septums 
die Crista (supraventricularis) getreten ist 1, 9. Nun bfldet aber jener 
vordere Teil des vorderen Septums - -  wie schon Rolcitansky feststellte, 
yon dem ja diese Einteilung und Unterteilung herriihrt - -  nur den 
vorderen oberen Anteil des normalen Kammerseptums, der den Pulmo- 
nalconus (im engeren Sinne) yon dem der Aorta trennt. Der grSl~te 
Teil der Kammerscheidewand gehSrt 5berhaupt dem hinteren Septum 
an. Andererseits haben Mall und Mgnclceberg entwicklungsgeschichtlich 
bzw. teratologisch nachgewiesen , dal~ das Reizleitungssystem des Kammer- 
gebietes in seiner Bfldung und in seinem Verl~uf normal streng an das 
hintere Septum gebunden ist. Es ist also nach meiner Theorie selbst- 
verstiindlich und mit ihr in bestem Einklange, welm Aschoff uncl Kung 
linden, daft dieses System bei ihren ]~s yore Typus I I Ib  ein voll- 
kommen normales Verhalten zum Kammerseptum aufweist. Auch dieser 

1 Virchows Arch. 24~, 182--183, 268 (1923) im Original hervorgehoben. -- 
Vgl. Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und ttisto- 
logie, Bd. 2. ~achtrag, S. 1095 (1924). 

2 Die Teile des Xammerseptums yon der Ansatzstelle der Crista an nach hinten 
also der hintere Tell des vorderen und das ganze hintere Septum - -  sind ja hier 

in die Trennungsebene beider Blutstr6me gestellt, deren septenbildende Kraft sie 
daher zur Hypertrophie bringt oder ihre Erhaltung bewirkt. 

V i r c h o w s  Arch ly .  B4 .  289. 175 
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Einwand beider Forseher beruht also auf einer ganz irrigen Erinnerung 
an die tats~eMiehen Aufstellungen meiner Theorie 1. 

6. Kungs dritter Fall. Aschoff und Kung wollen zwar nur die Un- 
haltbarkeit meiner Theorie fiir den Transpositionstypus I I I b  bewiesen 
haben, verhalten sieh abet dennoeh aueh beziiglieh der anderen Trans- 
positionstypen ihr gegeniiber zweifelnd. Kung geht sogar welter und er- 
kl/~rt bei der Bespreehung seines gar nieht hierher gehSrigen, keine 
Transposition zeigenden dritten Falles, dal3 sie aueh hier versage, ja, 
dab aueh dieser Fall gegen sie spreehe 2. Es handelt sich dort um eine 
abnorme VergrSgerung des rechten und eine Einschrumpfung des linken 
Herzens mit Atresie des Aortenostiums. Die Pulmonalis entspringt 
normal vorne aus der reehten Kammer, die rudiment~re Aorta bildet 
einen diinnen Strang, der yon reehts oben abwgrts ziehend die Pul- 
monalis hinten kreuzt und gegen die rudimentgre linke Kammer zieht. 
Sie ist naeh Kung ,,eine linkskammerige Aorta". Der Fall soil naeh 
Kung gegen meine Transpositionstheorie spreehen, weil - -  wie Kung 
sagt - -  ,,bier man eigentlieh eine reehtsseitige, d .h .  rechtskammerige 
Aorta h/~tte erwarten k6nnen, fails die Spitzersehe Theorie zutr/~fe". Es 
ist mix" ganz unverst/tndlieh, warum Kung hier naeh meiner Theorie eine 
reehtskammerige Aorta erwartet hat. Diese Theorie verlangt die ErSffnung 
eines reehtskammerigen Aortenconus mit VersehluB des linken, also eine 
Transposition der Aorta und evtl. aueh der Pulmonalis nur bei einer 
Detorsion des Truneus-Bulbusrohres. Die normale Truncus-Bulbustorsion 
ist jedoeh in diesem l~alle erhalten und dementspreehend Aorta und Pul- 
mona]is den zugeh6rigen Kammern zugeordnet. Es besteht also nieht 
der mindeste Grund, bier naeh meiner Theorie eine reehtskammerige 
Aorta zu erwarten. DaB ein bloBes abnormes ~berwiegen der reehten 
Kammer fiber die linke, eine Versehiebung der Kammerseheidewand 
naeh ]inks ohne Detorsion zu einer reehtskammerigen Aorta ffihren 
soil, ja aueh nut kann, habe ieh nirgends behauptet und konnte es 
aueh nieht tun. Im Gegenteil. Ich habe (auch) jene ontogenetischen 

1 MSnckeberg hat gezeigt, dag bei Migbildungen gelegentlieh eine der yon 
Malt naehgewiesenen atrioventrikulgren Nebenverbindungen Teile des normalen 
Atrioventrikularbiindels ersetzen und zum Teil deren Verlaufsweg einsehlagen 
k6nnen. Danach seheint mir die Vermuimng bereehtigt, dab die F~higkeit zur 
Mimikry normaler VerMiltnisse, auf welche ieh beziiglieh der homodynamen Septen- 
und Klappenwiilste hingewiesen habe [Z. Kreislaufforsch. 21, 530--533 (1929)J, 
vielleicht auch betreffs der verschiedenen atrioventrikul/~rea Nebenverbindungen 
vorhanden ist. ]:)ann wiirde dem Reizleitungssystem allerdings nicht jene ent- 
scheidende Bedeutung ftir die Diagnose eines normalen Kammerseptums zukommen, 
wie sie ihm Aseho/f zuschreibt. - -  Ftir die vorliegende Streitfrage spielt diese Ver- 
mutung jedoch keine Rolle. Die Wichtigkeit der yon Ascho//gefundenen spiegel- 
bildlichen Anordnung des Reizleitungssystems am Kammerseptum und die yon 
ihm hervorgehobene Bedeutlmg dieses Befundes fiir die Feststellung einer Kam- 
merinversion blelbt hiervon natiirlich unbertihr~. 

2 Kung, S.K.:  1. e. S. 131, 146--147. 
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Theorien bek/~mpft, die eine Versehiebung des Kammerseptums nach 
links und eine VergrSl~erung der reehten Kammer  auf Kosten der linken 
als Ursache der Verlagerung der Aorta aus der linken in die reehte Kammer  
annehmen (H. Meyer, C. Heine, H. J. Halbertsma). Der Fall 3 yon Kun 9 
beweist geradezu, daft die yon mir als wesentliche Ursaehe fi~r die ErSffnung 
einer rechtskammerigen Aorta geforderte Detorsion wirklieh eine eonditio 
sine qua non dieser Miflbildung ist, daI~ eine blo[~e VerJ.agerung des Kammer-  
septums noeh so welt nach links nieht imstande ist, diese spezifisehe 
Ursaehe der Transposition zu ersetzen, dab ein noch so starkes ~ber-  
wiegen des reehten Herzens fiber das linke ohne Detorsion keine Trans- 
position der Aorta in die rechte Kam m er  bewirken kann. Der Fall 3 
yon Kung ist also nicht ~rur weir entfernt, irgend etwas gegen meine Trans- 
positionstheorie zu beweisen, ist vielmehr nmgekehrt  eher ein apagogiseher 
Beweis ///~" sie. 

Ich glaube, Asehoff wie auch Kung wtirden yon selbst ihre Einw/~nde 
fallengelassen haben, wenn sie meine Argumente oder die aus meiner 
Ansieht sich notwendig ergebenden Folgerungen mehr ber~cksichtigt 
oder sieh an jene Einzelbeiten meiner Theorie richtig erinnert hasten, 
die sie in ihren Arbeiten angreifen. Der unbestreitbare Wert  der ta t-  
s/ichlichen Befunde beider Forscher erleidet dadurch keine Schm/~lerung. 


